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障害のある人が高齢期に直面する生活課題
Challenges Faced by Elderly People with Disabilities
矢　島　雅　子
YAJIMA Masako
1．研究目的
近年、急速な勢いで高齢化が進み、障害のある人の高齢化も顕著である。厚生労働省（2016）
は、65 歳以上の身体障害のある人や精神障害のある人の割合は上昇していると報告している＊1。
のぞみの園（2015）は、心身の老化傾向は個人差があるが、知的障害のある人は壮年期頃から
老化の傾向が見られ、高齢期相当の身体機能に至っていると報告している。
障害のある人は加齢に伴い、どのような生活課題に直面しているのだろうか。のぞみの園
（2015）は、高齢期になると身体機能や認知機能が低下しやすく、複数の病気にかかりやすいこ
とを報告している。また、退職による社会参加の減少や死別後の喪失感により、孤独な生活を
送りがちであると報告している。病気にかかりやすいことや心身機能の低下は、これまでも指
摘されてきた。山崎（1999）や大泉（1999）は、障害者支援施設における利用者の歩行困難、転
倒や失禁、糖尿病の進行や脳出血、脳伷塞の発症のために、入院や高齢者施設への移行となる
ケースがあることを報告している。また、溝口（2016）は、グループホームにおけるダウン症
の利用者は歩行困難や認知症の進行が早い特徴があり、地域医療との連携が必要であると報告
している。
障害者関係団体連絡協議会（2015）は、住まいや所得保障に関する課題、地域社会との関わ
りや利用する福祉サービスに関する課題もあると指摘している。また、相馬（2015）は障害の
程度とキーパーソンの有無が住まいの選択に影響を及ぼしていると指摘している。
在宅生活が困難になった後の住まいに関しては、特別養護老人ホームや障害者支援施設は多
数の待機者がおり、容易に移行できない現状である＊2。また、グループホームは緊急時の支援体
制の構築が課題となっており、大村（2015）はグループホームによっては配置された人員では
＊1　厚生労働省（2016）『障害者白書』によると、身体障害のある人（在宅）の 65 歳以上の割合の推移は、
昭和 45 年には 3割程度だったものが、平成 23 年には 7割近く（68.7％）まで上昇している。また、精神
障害のある人（外来）は、平成 20 年から平成 26 年までの 6年間で、65 歳以上の割合は 31.5％から 36.7％
へと上昇している。
＊2　厚生労働省（2014）『特別養護老人ホームの入所申込者の状況』によると、2014 年には特別養護老人ホー
ムの待機者は 52.4 万人であった。5年前と比べると 10 万人増加している。
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介護や看取りの必要に応えられない問題点を指摘している。
所得保障に関しては、障害基礎年金のみでは暮らしの質を保つことは不充分であり、医療費
負担が生活を逼迫させていると指摘している（障害者関係団体連絡協議会　2015）。
以上のように、障害のある人は加齢に伴い、多岐にわたる生活課題に直面している。すなわ
ち、障害のある人自身に健康問題が生じ、心身機能や認知機能が低下し、介護の必要度が高ま
る傾向にある。そして、食事形態や排泄方法等の生活習慣も変化していくことになる。また、家
族や障害のある人自身の高齢化により、住まいの場や日中活動の場も変化していく。それに伴
い、家族関係をはじめ、仲間や支援者との関わり方も変化していくことが推測される。
障害のある人自身の身体的・精神的変化と障害のある人を取り巻く環境の変化が相互に影響
し合い、生活課題が生じているのである。
様々な生活課題が指摘されているが、高齢期においても障害のある人が役割や生きがいを持
ち、地域で安心して暮らし続けることができる支援の在り方を検証する必要がある。
先行研究では今後の支援の在り方は検証課題とされている。また、単一の障害のある人の生
活課題に焦点が当てられているが、重複障害を含めた調査研究は非常に少ない。
そこで、本稿では重複障害も含め、高齢期における障害のある人の生活課題の特徴を整理し、
地域にどのような社会資源を整備していく必要があるのか明らかにする。そして、地域で安心
して暮らし続けることができる支援の在り方を提言する。
本稿では質的データの分析を通して、①高齢期における障害のある人（重複障害含む）の生
活課題の特徴、②今後の支援の在り方を記述し、仮説生成を目的とする。
2．研究方法
（1）調査方法
本研究では半構造化個別インタビュー調査を実施した。調査協力者は計画相談支援を実施し
ている 5か所の相談支援事業所に勤務している相談支援専門員 5名である（表 1）。相談支援専
門員は様々な障害のある人と家族、関係機関等からの相談に応じ、サービス等利用計画を作成
している。そのため、障害のある人（重複障害含む）が高齢期に直面する生活課題や必要な社
会資源を把握しており、支援の在り方に関する情報を収集することができる。以上の理由から
相談支援専門員を調査協力者とした。
相談支援事業所の選定は、A地域において計画相談支援を実施している 236 事業所（身体障
害、知的障害、精神障害、発達障害、難病の利用者を対象とした事業所）の中から単純無作為
抽出法により 5か所の事業所を選定した。調査協力者の年齢や性別は問わないが、職種は相談
支援専門員とした。また、高齢期の重複障害のある利用者の計画相談を担当した経験がある人
とした。
なお、本研究では、重複障害とは 1つ以上の障害を合わせ持つものと定義し、その障害の組
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み合わせや障害の程度は問わない。
調査期間は2015年 12月～ 2016年 3月の 4か月間である。インタビューの回数は調査協力者
1名につき 1回実施した。1回のインタビュー時間は 2時間～ 3時間である。
調査項目は、①調査協力者の基本属性（性別、年齢、資格、勤務年数、担当ケース数）、②相
談支援事業所の概要（職員数、相談件数）、③高齢期の障害のある人（重複障害含む）の生活課
題、④高齢期の障害のある人（重複障害含む）の福祉サービスの利用状況、⑤サービス等利用
計画作成時に相談支援専門員が直面した問題（社会資源、関係機関との連携、制度やサービス
の対応、今後の制度や政策に必要とされること）である。
表 1　調査協力者の基本属性
資格 勤務年数 相談件数（年間）
A氏（男性・50 代）
相談支援専門員、社会
福祉主事
5年（相談
援助 10 年
経験あり）
センター全体：2611 件（計画相談 198 件）
※A氏は 70 ケース（計画相談 32 ケース）
を担当
B氏（男性・50 代）
相談支援専門員、社会
福祉士
10 年 センター全体：4810 件（計画相談 53 件）
C氏（男性・40 代） 相談支援専門員 16 年
センター全体：16109 件（電話相談 2986
件）　※ C氏は 13 ケース担当
D氏（男性・40 代）
社会福祉主事、介護福
祉士、介護職員初任者
研修、相談支援専門員
20 年 センター全体：24 ケース
E氏（女性・50 代） 相談支援専門員 8年 センター全体：7500 件
（2）分析方法
インタビューの内容は、調査協力者の同意のうえ、ICレコーダーに録音し、逐語録を作成し
た。分析では、初めにラベルづくり（一次コード化）を行い、次に小グループ編成（二次コー
ド化）を行った。ラベルづくりとは、逐語記録から分析テーマ（「高齢期における障害のある人
の生活課題の特徴」、「支援の在り方」）に関する 1つの文脈を抜き取り、その本質を一行見出し
に要約する作業のことである。小グループ編成とは、ラベルを拡げ、似通ったラベルを 1カ所
に集め、集めたラベルに 1行見出しのコーディングを行うことである。その後、大カテゴリー
が 5以上 10 以下になるまで、コーディングを繰り返した。そして、カテゴリー間の関係を図式
化して考察した。
（3）倫理的配慮
調査協力者には事前に研究目的と方法、質問項目、研究意義について口頭と文書で説明を行っ
た。そして、個人情報は匿名化し、プライバシーを厳守することを口頭と文書で説明した。ま
た、インフォームドコンセントに関する事項（調査は任意であること、辞退しても不利益な対
応は受けないこと）についても口頭と文書で説明した。
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本調査は「京都ノートルダム女子大学研究倫理審査委員会」の審査を受け、承諾が得られた
後に実施した（申請番号：15-009）。
3．研究結果と考察
分析の結果、高齢期における障害のある人の生活上の困りごとの特徴として、「障害のある人
が抱える課題」は 3個の大カテゴリーと 6個の中カテゴリー、「障害のある人と家族が抱える課
題」は 3個の大カテゴリーと 6個の中カテゴリーを生成した。また、「支援システムの課題」は
2個の大カテゴリーと 5個の中カテゴリー、「今後の支援の在り方」は 4個の大カテゴリーと 9
個の中カテゴリーを生成した（図 1）。
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図 1　高齢期における障害のある人の生活上の困りごとの特徴と今後の支援の在り方
（1）障害のある人が抱える課題
1）健康状態の課題
健康状態の課題として、第一に医療の必要性が挙げられる。加齢に伴い様々な疾病（例えば、
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閉塞性動脈硬化症、白内障、胃の手術、ペースメーカーの手術、糖尿病によるインシュリン注
射、腰痛等）の治療を行うために定期的な通院が必要となっている。
第二にADLの低下が課題に挙げられる。それは、〈食事形態の配慮〉、〈歩行が困難〉、〈排泄
介助が必要〉、〈怪我のリスク〉、〈体力の低下〉といった課題のことである。
加齢に伴い、嚥下障害による誤嚥性肺炎のリスクは高まる。そのため、刻み食や柔らかい食
事形態といった配慮が必要である。また、足腰の筋力低下や交通事故に遭遇したことにより、歩
行困難になる場合がある。A氏は「単身生活をしている 60 代の方（身体障害・知的障害・精
神障害）は健康ではあるが、年齢とともに足腰が弱くなり、歩行器がないと歩くことができな
い。転倒が多く、顔を怪我することがある。また、腰痛もある」と述べ、自宅内での転倒事故
が課題となっている。また、A氏は「夫婦で暮らしている 60 代の方（身体障害・知的障害・認
知症）は昨年、白内障の手術をした。最近、排泄がゆるくなり、紙オムツを使用している」と
述べている。すなわち、ADLの低下により、食事や排泄、移動等に介護が必要となっている。
第三に重複障害や不安の緩和の課題が挙げられる。重複障害がある場合、複数の障害者手帳
を所持しており、精神疾患の治療や支援も必要である。A氏は「70 代の利用者（身体障害・知
的障害）は医師から煙草は辞めるように言われているが、なかなか辞められない。アルコール
依存であったため、服薬している。昨年、服薬を自分で中断していることが分かった。他人へ
の攻撃性が顕著に出てきている。気持ちの浮き沈みがあり、誘っても外に出たがらない」と述
べている。この利用者は精神保健福祉手帳を取得していないが、喫煙やアルコールが辞められ
ず、服薬管理の支援が必要である。さらにA氏は「夫婦で暮らしている 60 代の方（身体障害・
知的障害・認知症）は軽い認知症と診断された。物を忘れて帰ることや、会話が突然止まるこ
とがある」と述べている。認知症や気持ちが不安定になると、外出や人との会話などの社会生
活に影響が出てくる。
心身の健康状態においては、［気持ちの浮き沈み］や［憂鬱］、［日常の細かなことに不安］、
［身体の変化に気持ちが不安］、［夜眠れない］、［今までできていたことができにくい］、［将来を
どのように考えていったらよいか］、［他害］等に苦しんでいる利用者もいる。
知的障害や精神障害、発達障害の特性により、日常生活の中で不安を感じることがあり、心
身のストレスを溜めてしまう人がいる。不安や緊張が強まり、外に出ることを躊躇い、居場所
が見つからずに閉じこもりがちな生活になる場合がある。
2）他者との繋がり
具体的に他者との繋がりとは、〈他者との繋がり希薄〉、〈外出の少なさ〉、〈身寄りがない〉、
〈家族と疎遠〉、〈近隣付き合い〉のことである。
A氏は「単身生活をしている 60 代の方（身体障害・知的障害・精神障害）は 1日に何度も
相談支援事業所に電話をかけてくる。ケース会議をしたところ、利用者は家ですることがなく、
人恋しいのではないか。利用者の淋しいに応えるサービスはない」と述べている。また、E氏
は「60 代の利用者は、本当は地域に出て行きたいという思いはあるが、一歩がなかなか踏み出
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せない。孤立感を持っている」と述べている。閉じこもりがちな生活に利用者自身が淋しい思
いをしており、孤立感を強めている。地域に出掛けたいという気持ちはあるが、外に出掛ける
一歩が踏み出せず、躊躇している利用者がいる。
家族も高齢化しており、会う機会がない場合や死別後に身寄りがない利用者もいる。近隣付
き合いの内容や頻度は、居住年数や障害特性によって異なる。知的障害や精神障害等の特性に
より対人関係を築くことに時間を要し、地域の催し物に参加がしづらい場合もある。
3）生活の要望
主体的に生活することが制限され、不満に感じている人がいることが課題となっている。具
体的には、〈制限された暮らし〉、〈支援者への遠慮〉、〈サービスの利用しづらさ〉、〈生活の不
満〉が挙げられる。C氏は「数としては不満に生きている人の方が多い。私に届いていないも
のは、足りないものでしかない。一人ひとりのところで十分支援を受けて満足している人はど
のくらいいるのか」と述べている。生活の主体者として支援者に遠慮せずに福祉サービスを利
用することが課題となっている。
（2）障害のある人と家族が抱える課題
1）家族のストレス
家族のストレスとして、〈親子関係のストレス〉の課題がある。C氏は「家族の高齢化に伴う
生活上の困りごとは人それぞれだが、深刻なのは『他害』が出ている（本人の抑えがきかない）
家庭である。大抵、金銭要求が出ている。多くの場合、本人にお金は渡しておらず、親が管理
している。しかし、本人の力が強くなり、コントロールができなくなっている」と述べている。
高齢化により親子の力関係が逆転し、欲求のコントロールに対して家族が対応できず、相談が
寄せられることがある。
また、〈家族の支えが前提〉、〈家族の支援力低下〉といった家族の負担もストレスの要因と
なっていることが考えられる。現在も［グループホームは最期に何かあった時に家族が対応］、
［緊急時や入院中の夜の付き添いは家族がしている］、［家族の支えがあることが暗黙の了解］、
［家族が前提でないと生活が成り立たない］といったように家族の支えが前提となっている。
しかし、家族も高齢化しており、家族の支援力は低下している。B氏は「高齢化に伴い家族
の支援力が低下し、通院同行など家族が担っていたことを誰が支えるのかという課題がある。家
族の支援力がないと、通所が成り立たない現状にある」と述べている。家族の支援力がないと、
障害のある人は医療や保健、福祉のサービスが利用できなくなるといった命に関わる問題が生
じる。
2）支援が必要な家族
現在、孤立する家族が課題となっている。すなわち、［家庭のことが見えにくい］現状にあり、
［社会に迷惑をかけないように、世間体を気にする家族］、［家族だけで抱えている、もしくは隠
している］、［支援を入れて状況を変える提案を家族は受け入れない状況にある］といったよう
に問題を抱え込む傾向にある。
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そして、家族の支えが前提となっている中、実際は家族自身が支援を必要としている。B氏
は「母親も本人も障害があると（母親が強度うつ、本人が知的・自閉症スペクトラム等）、うま
くいかない場合が多い。親子がともに発達障害があり、強く特性を持っている世帯は多い。本
人は親が言うことを聞いてくれないと困っている。家族の側の振る舞いが本人の困り感に影響
している」と述べている。また、E氏は「世帯でそれぞれの方が困っている。家族に障害があ
り、世帯として困難ケースがある。本人がコミュニケーションをとることが難しい、身体が動
きにくい、医療面の支援も必要であり、決める家族も精神疾患がある場合などは、意思決定が
難しい」と述べている。さらに、A氏は「夫婦で暮らしている 60 代の方（身体障害・知的障
害・認知症）は、妻は精神の障害がある。お金があるとすぐに使ってしまい、自由に使えるお
金が限られているため、スーパーで万引きして捕まることがある」と述べている。
したがって、家族それぞれに何らかの障害があり、家族同士で衝突する場合や生活費の管理
が難しくなる等の困りごとを抱えており、家族も支援を必要としている。利用者本人が伝えた
いことを表現できない場合、家族の意向で動きがちになるが、家族も障害があり意思疎通が困
難な場合、誰が意思決定をするのかという課題がある。
3）人権侵害
人権侵害として、〈虐待を受ける〉と〈金銭搾取〉の課題がある。虐待に関しては、［息子か
らの虐待］、［親子の切り離し］、［家族関係の修復は難しい］という課題がある。A氏は「夫婦
で暮らしている 60 代の方（身体障害・知的障害・認知症）には無職の息子がおり、その息子は
夫婦の生活費である生活保護費を使い果たしていた。お金がなくなると、息子は両親に暴力を
ふるっていた。事業所では当事者を交えて話し合いをしたが、虐待がなくなることはなく、最
終的には親子の切り離しをした。家族関係の修復は難しい」と述べている。また、A氏は「友
人から利用され、金銭を盗られるケースがある。障害者手帳を知人に渡し、消費者金融のカー
ドが作られ、自己破産したケースもある」と述べている。
家族から身体的、経済的、心理的虐待を受け、暴力に怯え、生活困窮に陥る課題がある。家
族のみならず、友人や知人から利用され、金銭を搾取されるといった被害に遭う場合もある。家
族や友人・知人関係の修復は容易ではないが、命と生活を守るためには、虐待の早期発見・早
期介入が必要である。
（3）支援システムの課題
障害のある人の生活を支援する体制の課題には、【介護保険移行に伴う問題】や【地域移行の
遅れ】、【支援者不足】、【終末期の問題】、【社会資源不足】等があり、その課題は多岐にわたる。
介護保険移行に伴う問題は具体的には、〈要介護度が低い〉、〈介護保険の自己負担〉、〈支援者
の変更〉、〈制度の理解〉に関する課題である。B氏は「精神障害のある人や知的障害のある人
は要介護度が軽く出やすいため、現状よりもサービス量が低下する課題がある。また、介護保
険に移行すると、自己負担が発生することは全国的に問題とされている」と述べている。
要介護度の課題は、介護保険課と障害福祉課、相談支援専門員の研修において検討されてい
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る。障害のある人が生活に困らないように障害福祉課と介護保険課で福祉サービスの調整を行
い、連携する必要がある。この点についてB氏は「行政の中に障害福祉や介護保険のことに熟
知している人がいる部署があると、そこに相談支援専門員等が相談を行い、それが積み重なり、
システム化できる」と述べている。やはり、支援者が制度の理解を深め、利用者の状態を正確
に把握した上で福祉サービスの支給決定を行っていくことが必要である。
地域移行の遅れに関しては、［精神科病院の長期入院患者の高齢化］や［退院できる人が限定
している］といった課題がある。これは要介護度の問題とも関連している。B氏は「長期入院
から地域への生活に移行する時、支援を手厚くして地域生活を送ることが望まれるが、精神障
害のある人の場合は介護保険の要介護度が低くなる傾向にある。そのため、退院できる人が限
られてくる。障害のある人の場合、支援者が側にいたら本人ができる場合がある。介護保険の
場合は一人でできるのであれば、支援は打ち切られてしまう」と述べている。精神障害や知的
障害のある人は支援者が側にいると安心し、意欲が湧いて行動できることが多い。しかし、天
候や周囲の様子（人の動き、人の声、人との関わり等）に過敏になり、体調が安定しないこと
もある。そのような利用者の状態像をよく掴み、利用者に何が必要であるのか正確に把握し、福
祉サービスの支給を決定する仕組みに改善させる必要がある。
支援者の不足に関しては、〈事業所不足〉、〈マンパワー不足〉の課題がある。事業所不足は具
体的には、［ヘルパー事業所や日中活動の事業所数不足］がある。また、マンパワー不足は［事
業所のマンパワー不足］、［正職員として雇えない厳しさ］、［医療の専門性をもった福祉職］、［自
己責任・自己管理のダイレクトペイメント］、［マンツーマンで支えるサービスは、介助者の何
かあった時の保障がない］、［仕事や生活の豊かさを追い求めるところに人手が不足］といった
課題がある。現在、入所や通所の施設では複数の利用者に通院同行が必要となっており、職員
の人手確保が課題となっている。介護保険における通院介助サービスにおいても、診察中や待
ち時間において支援者が家族に代わって対応することが望まれる。
終末期の課題は具体的には、〈看取りの課題〉、〈遺産相続の課題〉である。A氏は「胃瘻に
関しては重度の障害のある方の場合は家族による意思決定がなされている。本人がどうしても
口から食べたいと希望された時、どうするかは課題である」と述べ、胃瘻に関する自己決定が
課題となっている。また、遺産相続についてA氏は「利用者に共通していることは、兄弟姉妹
が亡くなったら、遺産相続等が発生する。成年後見が必要になる」と述べている。延命治療や
相続等において、後見人がいない場合は誰が判断を行うのかが問われている。
社会資源の不足は具体的には、［インフォーマルな社会資源不足］、［社会資源が安心できる量
に達していない］、［重複障害のある方、強度行動障害のある方が生活できるグループホームや
施設は不足］、［視覚障害のある方が入居できる所、日中活動ができる事業所は少ない］、［自立
訓練（生活訓練）と計画相談の機能が合わさったものができたら良い］、［車いすで乗れる巡回
型バスが必要］の課題がある。
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（4）今後の支援の在り方
高齢期を迎えた障害のある人の生活支援において最も重要なことは、見守り支援を実施する
ことである。また、生活基盤の安定を図ることや日中の過ごし方を充実させること、意思を尊
重した支援も必要となる。以下、この 4点の内容について述べる。
1）見守り支援の実施
高齢期には常時の見守りの必要性が高まる。見守りとしては、［民生委員に訪問依頼］、［親族
に電話依頼］、［隣近所の見守り］、［地域包括支援センターや相談支援事業所の職員が訪問］、［地
域のボランティアによる見守り］、［家族以外に誰かに見守ってもらえている］が必要である。ま
た、緊急時の対応として、［対応できるのは救急車しかない］、［救急の判断ができないという不
安］、［24 時間体制で様々な利用者（医療的ケアが必要、強度行動障害、精神障害等）に対応で
きる生活支援の場が必要］が求められる。
支援ネットワーク構築においては、〈関係機関との連携〉、〈支援の輪を広げる〉が重要である。
関係機関との連携は具体的には、［民生委員や行政、地域包括支援センター等との連携必要］、
［サービス等調整会議等］、［警察との連携必要］、［関係機関の役割分担］、［自立支援協議会では
圏域内の事業所や民生委員等と地域懇談会を開催］、［障害福祉課と介護保険課で福祉サービス
の調整・連携］、［利用者への支援はチームで動けたら良い］等が必要である。やはり関係機関
の支援者同士で障害のある人のニーズや支援内容を共有し、協力しあうことにより、緊急時に
も即対応でき、安心に繋がる。
自立支援協議会の取組みについて、B氏は「2012 年、市の地域自立支援協議会は提言づくり
に取り組み、市に提出している。2015 年には『障害者の高齢化を考える部会』が作られた。部
会を立ち上げる際、地域包括支援センターをはじめ、介護保険の訪問介護、ケアマネの協議会、
訪問看護の関係機関に説明を行い、協力を求めた。現在、その部会には相談支援事業所をはじ
め、地域包括支援センターの職員が 2か月に 1回集まり、介護保険移行に伴う課題について現
場でどのように対応すべきか議論を重ねている」と述べている。65 歳に達した障害のある人が
順調に介護保険に移行するためには、計画相談を担当する職員と介護保険の担当職員が介護保
険移行に伴う問題を共有し、協働することは必要である。専門部会は関係機関が集まり、情報
共有と議論を深め、課題解決に取り組む役割を果たしている。今後はさらに障害のある人の生
活を支えている関係機関の輪が広がることが望ましい。
2）生活基盤の安定
住まいの整備は具体的には、〈住まいの選択肢不足〉、〈施設入所のニーズ〉、〈グループホーム
での生活継続は困難〉、〈単身生活の物件必要〉、〈住宅改修が必要〉が挙げられる。住まいの選
択肢では、［どこで暮らすのかが切実］、［住まいの選択肢がほとんどない］、［シェアハウスが必
要］といった課題がある。施設入所のニーズでは、［障害者施設入所の検討］、［障害者施設の入
所待ち］、［強度行動障害があると入所は難しい］、［入所施設の方が見守り度は高く、安全安心］
といった課題がある。グループホームでの生活継続が困難については、［グループホームは数が
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少なく、入居は難しい］、［医療的ケアが必要となると生活することは困難］、［グループホーム
の空きがない］、［グループホームを望む声は多い］、［健康管理は難しい］といった課題がある。
単身生活の物件必要については、［一人暮らしの物件不足］、［精神障害や知的障害のある人は借
りるのは難しい］、［保証人不要の物件整備］といった課題がある。住宅の改修については、［住
宅改修を行い、自宅で生活を続ける］、［住み替えや引っ越しの相談］といった課題がある。入
所施設では入所待ちの課題があり、グループホームは医療的ケアが必要になると生活を継続す
ることが困難になる課題がある。また、地域で暮らす場合には物件が見つからないことや住宅
改修が必要になるなど、安心した住まいを確保することは容易ではない。バリアフリーの設備
や医療的ケアに対応できるケア付きのグループホームや一人暮らしの物件の整備が必要である。
次に経済状況の安定は〈生活費の保障〉、〈金銭管理の支援〉が挙げられる。生活費の保障は
具体的には、［年金や生活保護で生活］、［生活費が足りない］、［余暇に使えるお金がない］、［家
賃の制度保障］といった課題がある。金銭管理の支援は、［生活費の使い方］の支援が必要であ
る。高齢期には体力の低下等により、徐々に就労が困難となる。福祉的就労をしていた人も作
業が続けられなくなり、工賃が得られない現状にある。障害基礎年金や生活保護で生活してい
るが、余暇に自由にお金を使えるゆとりはなく、余暇を楽しむには生活費を切り詰めなければ
ならない。経済状況の安定には、金銭管理を支援する日常生活自立支援事業や成年後見制度の
活用が必要である。
3）日中の過ごし方の充実
社会生活を送る上では、日中活動や余暇の充実が重要になる。日中活動の充実に関しては、
〈就労継続の支援〉、〈日中の居場所づくり〉、〈日中の過ごし方〉、〈医療の対応必要〉といった課
題がある。就労継続の支援は具体的には、［一人で通勤困難］、［通所と在宅を結ぶサービスがな
い］、［徐々に仕事が難しくなる］、［体調面に配慮した働き方］が課題である。日中の居場所づ
くりは具体的には、［日中活動の場に通い、それが支え］、［社会参加は課題］、［障害があっても
集まれるサロン的な場が必要］、［誰かがいて、話が聴いてもらえ、ゆっくりできる場が必要］、
［人の生活は、生活の場と日中の場ともう一つ別の場がある］、［多世代交流の場］等の課題があ
る。日中の過ごし方は具体的には、［寝る、テレビを観て過ごす］、［外に出掛けることができず、
家にいるが、することがない］といった課題がある。医療の対応必要は、［活動面においても医
療の対応が必要］といった課題がある。
障害のある人が充実した生活を送るためには、〈生きがいを見つける〉、〈好きなことをする〉
ことが重要である。A氏は「あまりいろいろ規制するのは良くない。好きなことをすることが
大切」と述べている。また、E氏は「本当にやりたいことが見つけられた時が一番その人らし
い笑顔が見られる」と述べている。高齢期になると不安を抱え、意欲低下に陥る傾向にある。障
害のある人が好きなことや今までやっていたことの内容やエピソードを聞き、好きなことを一
緒に楽しむ機会をつくり、生きる意欲を持ち続けることができる日中活動支援が必要である。
さらに、障害のある人の地域での孤立を防止するために重要な役割を果たしているのは、ピ
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アカウンセリングである。E氏は「臨床心理士の職員が精神面の不安がある方の相談を受けて
いる。家族が入院をし、本人がそれに伴い精神的な不安がある場合、ピアカウンセリングで話
を聴いてもらう。やはり、話すことですっきりし、不安が少なくなる。現在は 10 名位が定期的
に利用している」と述べている。家族には話せない愚痴や不安な気持ちを第三者に聴いてもら
うことにより、気持ちや思考を整理し、これからの生活をどのようにしたらよいか考えること
に繋がっている。自宅に閉じこもりがちな人には職員が自宅を訪問している。精神障害のみな
らず、重複障害のある人もコミュニケーションが難しい場合があるため、自宅を訪問し、相談
に応じている。
余暇活動の充実に関しては、〈余暇の過ごし方〉、〈外出支援の充実〉の課題がある。余暇の過
ごし方は具体的には、［余暇活動がまったくない現状］、［何が楽しいのか分からない状況］、［余
暇の実践は難しい］等の課題がある。外出支援の充実は具体的には、［一緒に気軽に仲間として
出掛けることが望ましい］、［外出によって楽しみを見出す］が支援として望まれる。
高齢期においても安心して過ごすことができる居場所が必要となる。居場所があることによ
り、他者と繋がり、生活の楽しみを人と共有することができる。それは生活に潤いをもたらし、
障害のある人の喜びや幸せ、生きがいになる。また、余暇を自宅以外で過ごすことは通常の暮
らしにおいて必要なことである。高齢期には外出時の見守りの必要性が高まり、移動支援のサー
ビス利用を促進する必要がある。
4）意思を尊重した支援
障害のある人がその人らしく生活するためには、意思を尊重されることが重要になる。意思
の尊重に関しては、〈意思決定の支援必要〉、〈真意の理解〉、〈ニーズの把握〉、〈人生設計を考え
る〉が必要となる。意思決定の支援必要は具体的には、［本人の意思確認］、［意思決定が難し
い］、［やりとりの難しさ］、［生活上の困りごとと関連しているのはコミュニケーション力］が
ある。真意の理解は具体的には、［支援者側がその方の思いをどのように読み取るのか］、［利用
者の思いをうまく引き出せる］、［言葉でなくても、思いを通じ合わせることはできる］がある。
ニーズの把握は具体的には、［利用者の求めるものは人によって異なる］、［支援が必要なところ
はどこか整理する］、［利用者のニーズを把握し、整理］がある。人生設計を考えるは具体的に
は、［住まいと金銭のこと、就労のこと等、アウトラインを作り、いつから始めるかについて話
をしなければならない］がある。
意思決定支援において重要になることは、障害特性（特に聾と盲、発達障害と聾、知的障害
と精神障害等の重複障害）と障害のある人の困りごとを正しく理解することである。困りごと
の理解に関しては、［本人の困りごとに置き換える］、［本人の困りごとを引き出して、添うよう
な体裁］、［本人の生活が困難にならないように］、［どのような支援をしていくかが難しい］と
いった課題がある。相談支援事業所には家族から「自傷他害がある場合、どのように対応した
らよいか」といった相談が寄せられることがある。まずは障害のある人がどのような困りごと
や悩みを抱えているのか、行動の背景を分析し、生活が困難にならない方法を検討していく必
74
要がある。
4．結論
本稿では質的データを分析し、高齢期における障害のある人（重複障害含む）の生活課題の
特徴について取り上げ、支援の在り方について述べてきた。生活課題の特徴としては、心身の
健康状態や他者との繋がりに課題を抱え、それが生活の不満につながる傾向があると推測され
る。また、家族も支援を必要としている傾向にある。生活課題の背景には、支援システムの課
題があり、支援システムを整備することが生活課題の解決には必要だと考えられる。
高齢期には様々な生活課題が複合的に重なり合っているが、言語の理解や表出に障害があり、
意思を表現することが困難な場合は、困りごとや悩みが深刻になると考えられる。人は物事を
選択しながら日々の生活を送っている。それは、住まいや働く場、余暇を過ごす場をはじめ、そ
こでどのように時間を過ごし、どのような人と関わりを持つのか、自分の意思で判断し、選択
をしながら日常生活や社会生活を送っている。
障害のある人が高齢期においても生きがいのある生活を送るためには、自由に選択ができる
選択肢（住まい、日中活動の場、余暇の場等）を増やすことが必要である。特に人と繋がり、安
心できる居場所が必要である。そして、障害のある人が何を望み、何を必要としているのか引
き出し、意思決定ができる支援が必要になる。今後は高齢期における障害のある人への意思決
定支援がどのように実践されているのか検証が必要である。また、障害のある人は現在の生活
にどの程度満足しているのか、満足度の要因についても分析していくことが課題である。
なお、本研究は 5名の相談支援専門員が課題と考えていることのみを取り上げており、障害
のある当事者の困りごとを正確に分析することは限界があった。今後は障害のある当事者や家
族を調査対象とし、データの蓄積が必要である。
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